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Psychiatric Association, 2013 髙橋・大野監訳 2014）。社交不安症の診断基準は Table 1-1 に
示すとおりである。DSM-IV に基づく米国における大規模調査によると，社交不安症の生涯





Behavioural Therapy；以下，CBT とする）がイギリスの国立医療技術評価機構（National Institute 
for Health and Care Excellence；以下，NICE とする）によって第一選択肢として挙げられて
いる（NICE, 2013）。実際に，この社交不安に対する CBT の効果はメタ分析を用いた裏づ














































































































いう指摘（Cremers & Roelofs, 2016）がなされている。近年においては認知・行動的な変数







て社交不安の発症に至るという考えが基盤となっているといえる（e.g., Kimbrel, 2008; 






下，SAM 系とする）と，相対的に緩徐な応答を示す視床下部 -下垂体 -副腎皮質系
（Hypothalamic-Pituitary-Adrenal system；以下，HPA 系とする）の２経路を挙げることがで

















Veen et al., 2008）。これらの課題をふまえて，SAM 系の活動を測定する方法としては，唾
液中α-アミラーゼを用いた評価が近年においては多く用いられつつある（e.g., Rohleder, 
Nater, Wolf, Ehlert, & Kirschbaum, 2004; van Veen et al., 2008）。この方法は，交感神経系の活
動の結果として蛋白の分泌が亢進することを利用したものであり，唾液採取という方法に
よる簡便性や非侵襲性に利点がある。 
社交不安を示す者における SAM 系の活動について検討した研究として，たとえば，van 












ラーゼ反応を検討した研究（Klumbies, Braeuer, Hoyer, & Kirschbaum, 2014；García-Rubio, Espín, 








実際に群間で差異が報告されている研究（たとえば，Turner, Beidel, & Larkin, 1986）と，群












HPA 系は SAM 系と比較して相対的に緩徐な反応を示す反応経路であり，この経路に関
する知見は Selye の研究に端を発する。Selye は，刺激に非特異的な，危機的な状況に対し
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て生体が示す一連の反応を汎適応症候群（general adaptation syndrome）として提唱し（Selye, 
1936），この反応において HPA 系が中核的な役割を担っていることを示した。 











下部と下垂体にネガティブフィードバックを与えることで ACTH の分泌を抑制し，HPA 系
の活動が必要最小限となるようにコントロールする役割をも担っている（Tsigos & Chrousos, 
2002）。  
これらの特徴に加えて，HPA 系は社会的評価に対して顕著に反応する（Dickerson & 
Kemeny, 2004），社会的な回避行動の生起に関与している（Roelofs et al., 2009），といった
特徴を有することから，社交不安を示す者における HPA 系の活動に関する研究は重要視さ
れている。実際に，全般的な HPA 系の反応性を反映する指標である，起床時コルチゾール













Neil, Ryan, & Barrett, 2002），健常者よりも弱い反応を報告している研究（e.g., Shirotsuki et 
al., 2009），健常者との差がみられないとする研究（e.g., Graver & White, 2007）がそれぞれ
存在しているのが現状である。これらの社交不安症における心理的ストレッサーに対する
コルチゾール反応に関するレビューも複数なされてきたが，レビューとしても，比較的一貫












































ベースを使用し，検索式として「(“social anxiety” OR “social phobia”) AND cortisol」を用いて
検索を行った。その結果，PsycINFO では 69 報，PubMed では 68 報，Scopus では 83 報の文
献が抽出された（2015 年７月４日時点）。加えて，邦文文献に関しては，CiNii，医中誌 Web 
を使用し，検索式として「（社交不安 OR 社会不安） AND コルチゾール」を用いて検索
を行った。その結果，CiNii では該当する文献はなく，医中誌 Web で１報の文献が抽出され
た（2015 年７月４日時点）。さらに，不安症におけるコルチゾール反応を扱った近年のレ
















評定は完全に一致し（κ = 1.00），10 報の文献が適格と判断された。文献抽出の全体像は

































サー呈示以前，ストレス期は呈示後 25 分まで，回復期は呈示後 25 分以降として操作的に
定義した。25 分がアンカーポイントとされているのは，心理的ストレッサーの呈示 20 分後
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（e.g., Yoon & Joormann, 2012）は，サブグループ別の結果を独立した研究結果として扱い，
個別に効果量を算出した。ただし，コルチゾールの反応性の高低によってサブグループを設
けている研究（Furlan, DeMartinis, Schweizer, Rickels, & Lucki, 2001）に関しては，サブグル
ープ別に効果量を算出すると研究間の統計的異質性が過大評価されることが懸念された。
この場合においては，各サブグループにおける参加者の臨床的特徴には質的な差異がない










と回復期においてはベースライン期のコルチゾール値（Burke et al., 2005）を説明変数とし
たメタ回帰分析を行うことで，研究間の異質性の説明を試みた。加えて，包含した文献が実
施された研究を適切に代表していない状態である公表バイアス（publication bias；Rothstein, 
Sutton, & Borenstein, 2005）の有無について評価するために，ファンネルプロットの対称性の







は社交不安症群 265 名，健常群 199 名であった。なお，コルチゾール値は日内変動の影響を
受けるため，測定の時間帯を考慮する必要があるが，実験の実施時間帯が明示されていなか





トレッサー呈示開始を起点とした経過時間の平均値は，ベースライン期では-14.92 分（SD = 
13.17；マイナスはストレッサーの呈示開始以前であることを表す），ストレス期では 23.87
分（SD = 5.34），そして回復期では 53.44 分（SD = 7.06）であった。 
 
ベースライン期における反応性の差異 
 ベースライン期の社交不安症群と健常群のコルチゾール値の差の効果量は d = 0.23 であ
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Baseline period (before stressor onset)
Author, Year, Subgroup                                                                       Cohen's d [95% CI]
Stress period (stressor onset up to 25 minutes after stressor offset)
Author, Year, Subgroup                                                                       Cohen's d [95% CI]
Recovery period (more than 25 minutes after stressor offset)
Author, Year, Subgroup                                                                       Cohen's d [95% CI]
Figure 1-3. Forest plots at each period. 
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安症群は健常群よりも高いコルチゾール値を示した。また，I2 値は低値（I2 = 0.00%）であ
り，統計的異質性は小さいと判断された。また，実験の実施時間帯が明示されていなかった




 ストレス期のコルチゾール値の差の効果量は d = 0.24であった（95%CI:[0.01, 0.46], p = .04；
Figure 1-3）。すなわち，ストレス期において社交不安症群は健常群より高いコルチゾール
値を示した。また，I2値は低値（I2 = 29.64%）であり，統計的異質性は小さいと判断された。
また，実験の実施時間帯が明示されていなかった Klumbies et al.（2014）を除外した場合，
効果量は d = 0.29（95% CI: [0.06, 0.53], p = .01）であった。 
 
回復期における反応性の差異 




の結果，社交不安のサブタイプ（Q(1) =6.20, p = .01，R2 = 99.99）によって異質性は有意に説
明され，全般性サブタイプの者のみを対象としている研究において効果量が大きくなる傾
向にあった。また，5%水準で有意ではないものの，ベースライン期のコルチゾール値（Q(1) 
= 3.13, p = .08, R2 = 49.97）によって異質性の一部が説明される傾向が見受けられた。ストレ
ッサー呈示開始からの経過時間を含むその他の変数で異質性を有意に説明するものはなか
った（Qs < 2.41, ps > .12）。また，実験の実施時間帯が明示されていなかった Klumbies et al. 







れ，Z = -.89, p = .37；Z = -.12, p = .90）。一方で，回復期のファンネルプロットにおいては対























































































ール回復のしにくさが日常的な内在化問題行動の程度を予測するという知見（Tackett et al., 
2014）が得られている。また，社交不安者に対するエクスポージャーの実施に際したコルチ
ゾール反応の持続は，扁桃体等の脳領域の活性化を介して回避的動機づけを促進し，エクス
ポージャーの効果を阻害する可能性も指摘されている（Seeley, 2007；Roelofs et al., 2009）。
加えて，コルチゾール反応と不安症に対する認知行動療法の効果の関連について言及した


















異という観点からの検討がなされてきたと考えられる（Clauss & Blackford, 2012；Smoller et 










交不安症患者と健常対照群の間に差異は一貫して報告されていない（Uhde, Tancer, Gelernter, 
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hypothesis）」（Brosschot, Gerin, & Thayer, 2006）の観点から説明が試みられてきた。保続的
認知仮説は，ストレスフルな出来事そのもののみならず，それに対して予期的に，または事
後的に生じる認知が生理的反応を生じさせることで健康に悪影響を及ぼすとするものであ
る（Brosschot et al., 2006）。実際に，ストレスフルな出来事に関する持続的思考が生理的反
応の持続を生じさせることを示す知見は，心臓血管系の反応の持続に関する知見を中心と
して多数存在する（e.g., Glynn, Christenfield, & Gerin, 2002；Suchday, Carter, Ewart, Larkin, & 
Desiderato, 2004）。HPA 系の反応との関連性に関しても，抑うつ症状を示す者を念頭におい
た検討がなされつつあり，ストレスフルな出来事に関する反すう思考がコルチゾール反応
の持続と関連することを示す知見が得られている（e.g., Stewart, Mazurka, Bond, Wynner-







































られているとは言いがたい（e.g., Price & Anderson, 2011; Wong, Mcevoy, & Rapee, 2016）。コ
ルチゾール反応の回復と PEP の関係を検討するにあたって，まずは PEP が社交不安の維持
に寄与することの確認は重要であると考えられる。 
 






















第４項 Post-Event Processing とは異なる認知的情報処理に従事することでコルチゾー
ル反応の回復が促進されるか否かの検討がなされていない 
これまでの研究においても社交不安を示す者におけるコルチゾール反応を適切な水準に






















































 社交不安症状は，健常群と臨床群の間で一次元性を仮定することができ（Kollman, Brown, 






































研究２-１：Self-Beliefs related to Social 

































































第３章 Post-Event Processing が社交不安の維持に及ぼす影響 
 
第１節 Post-Event Processingと社交不安の維持の関係に関する研究動向 
第１章において概説したように，PEP は社交場面を離れた（あるいは，回避した）後に




いえる（e.g., Brozovich & Heimberg, 2013; Wong & Moulds, 2009）。 














にくいとする知見が存在する（Price & Anderson, 2011）一方で，ベースライン時点での PEP
35 
 
























回答を除外し，最終的に 401 名を分析対象とした（女性 237 名，男性 164 名；平均年齢 19.9
36 
 
歳（SD = 3.1））。サンプル２はサンプル１とは独立した 30 名の参加者から構成された。サ
ンプル２の参加者は約２週間の間隔を明けて SBSA に２回回答した。サンプル２のデータ
は再検査信頼性の検討のために使用した。サンプル２のサイズは Terwee et al.（2012）にお
いて最低でも 30 名が推奨されていることをふまえて決定した。 
 
測度 
日本語版 Self-Beliefs related to Social Anxiety Scale SBSA は 11 件法リッカー









Social Phobia Scale (SPS; Mattick & Clarke 1998) パフォーマンス場面における不
安は SPS を用いて測定した。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日本語版 SPS
を使用した。SPS は 20 項目からなる自記式尺度であり，回答は 5 件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。SPS は良好な尺度特性を有しており（金井他，2004），
サンプル１における SPS のα係数は.93 と十分に高い値を示した。 
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS; Mattick & Clarke 1998) 対人交流場面に
関する不安は SIAS を用いて測定された。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日




サンプル１における SIAS のα係数は.92 と十分に高い値を示した。 
Short Fear of Negative Evaluation Scale（SFNE；笹川他，2004） SFNE は他者から
の否定的な評価に対する恐れを測定する 12 項目 5 件法の尺度であった（Range：12–60）。
サンプル１における SFNE のα係数は.91 と十分に高い値を示した。 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977) CES-
D は一般人口における抑うつ症状を測定する自記式質問紙尺度で 20 項目４件法の尺度であ
った（Range：0–60）。測定にあたっては，島・鹿野・北村・浅井（1985）が作成した日本




全ての分析は R version 3.2.4 において行った。まず，日本語版 SBSA が原版と同様の因子
構造を示すか検討するために，サンプル１において，“lavaan”パッケージを使用して確認的
因子分析を行った。その後，SBSA と下位尺度の内的整合性について検討するために，サン
















 サンプル１における各変数の尖度，歪度，内的整合性を Table 3-1-1 に示した。分布の正




原版（Wong & Moulds, 2011）における手続きと同様に，まず日本語版 SBSA について探
索的因子分析を行った。Bartlett の球面性検定の結果，検定結果は有意（Bartlett’s K2 = 33.25, 
p < .01）であり，因子分析の実施が妥当であることが確認された。加えて，SBSA の各項目










（Table 3-1-2）。これらの２因子は全体の分散の 54%を説明し，因子間相関は.66 であった。 
以上の探索的因子分析の結果として得られた２因子解は概ね適切なものと考えられたが，
SBSA は理論的には Clark and Wells（1995）において想定されている３因子構造を示すこと










Skewness, kurtosis, and reliability coefficients in sample 1 
Total   Reliability 
(N = 401) Skewness Kurtosis α Ω 
SFNE -.46 -.10 .91 .93 
SPS .74 -.20 .93 .94 
SIAS .19 -.60 .92 .93 
CES-D .73 .08 .87 .90 
SBSA: Total -.16 .06 .92 .94 
Note. SFNE: Short Fear of Negative Evaluation Scale; SPS: Social Phobia Scale; SIAS: Social 
Interaction Anxiety Scale; CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SBSA: 









Figure 3-1-1. Scree plot of eigenvalues of the Japanese version of the Self-Beliefs Related to Social 























Factor loadings for a two-factor solution of the Japanese version  







14. 人は私を悪く思っている。 .89 -.13 .66 
10. 人は私を劣っていると思っている。 .86 -.09 .65 
4. 人は私を尊敬していない。 .80 -.18 .48 
15. もし私が失敗したら、人は私をのけものにす
るだろう。 
.79 .03 .65 
3. 人は私をつまらない人だと思っている。 .79 -.09 .54 
5. もし何もかもきちんとやれなければ、 
私はのけものにされるだろう。 
.69 .01 .49 
12. もし私が人に不安だと思われたら、 
人は私をけなすだろう。 
.60 .17 .52 
6. もし私のことを気に入らない人がいるなら，
それは私のせいにちがいない。 
.54 .16 .42 
13. もし私が面白いことを言わなければ、 
人は私を気に入ってくれないだろう。 
.53 .24 .51 
2. もし人が私を受け入れてくれないなら、 
私は無価値な人間だ。 
.49 .23 .45 
9. もし私が不安を感じていると知られたら、 
人は私を弱い人間だと思うだろう。 
.46 .21 .39 
7. 私は好ましい印象を与えなければならない。 -.11 .92 .73 
8. 私は誰からも気に入られなければならない。 -.11 .90 .70 
11. 私は皆に認められなければならない。 .06 .75 .64 
1. 私は知的で機転の利く人だと思われなければ
ならない。 
-.08 .57 .27 
 
    
Sums of squares of loadings 5.30 2.79 
 















（SBS χ2）値を算出し，この値に基づく尤度比検定を行った（Satorra & Bentler, 1994）。加
えて，それぞれのモデル自体の適切性を検討するために，Comparative Fit Index（CFI；.90 以
上で当該モデルが良好と判断する），Non-Normed Fit Index（NNFI；.90 以上で当該モデルが
良好であると判断する），Root Mean Square Error of Approximation（RMSEA；.08 以下で当
該モデルが良好であると判断する），および Standard Root Mean-square Residual（SRMR；.08
以下で当該モデルが良好であると判断する）を算出した。加えて，尤度比検定に加えて，モ
デル間の適切性の比較を行うために，Akaike Information Criterion （AIC；値が小さいほど適
合度が良好であり，モデル間の比較に用いることができる）を算出した。  
以上の適合度指標の算出結果を Table 3-1-3 に示した。上述の指標の推奨されるカットオ
フ値を全て満たしたものは３因子相関モデルのみであった。加えて，SBS χ2の差の検定の結
果，３因子相関モデルは２因子相関モデル（χ2(2) = 84.27, p < .01），１因子モデル（χ2(3) = 
458.46, p < .01）よりも有意に高いデータへの適合を示した。すなわち，想定されたモデルの
中で最もデータに適合するモデルは３因子相関モデルであった。３因子相関モデルにおけ













Fit indices in each model 
 
Note. SBS χ2: Satorra-Bentler scaled chi-squared; CFI: comparative fit index; NNFI: nonnormed 
fit index; RMSEA: root mean square error of approximation; SRMR: standard root mean square 
residual; AIC: Akaike information criterion. 
 
  
Model df SBS χ2 CFI NNFI RMSEA SRMR AIC 
Correlated three-factor model 87 293.92 .94 .93 .08 .04 25857.91 
Correlated two-factor model 89 378.19 .91 .90 .09 .06 25938.18 






















Figure 3-1-2. Correlated three-factor solution for the Japanese version of the Self-Beliefs Related to 
Social Anxiety Scale (SBSA). HS = High Standard Beliefs; UNCOND = Unconditional Beliefs; 



























































 SBSA 全項目において，内的整合性は良好な水準にあった（α = .92）。SBSA の下位尺度
の内的整合性も良好であった（high standard beliefs: α = .83: unconditional beliefs: α = .86; 
conditional beliefs: α =.87）。 
 
再検査信頼性 
SBSA の総得点は良好な再検査信頼性を示した（ICC = .79, 95% CI: [.61, .90]）。また，
SBSA の下位尺度も良好な再検査信頼性を示した（high standard beliefs: ICC = .79, 95% CI: 
[.60, .89]；unconditional beliefs: ICC = .73, 95% CI: [.51, .86]； conditional beliefs: ICC = .78, 95% 
CI: [.58, .89]）。 
 
収束的妥当性および弁別的妥当性 
 測定した尺度間の相関係数および尺度の平均値，標準偏差を Table 3-1-4 に示した。SBSA
が社交不安に特徴的な不適応的な信念を測定しているか検討するために，SBSA の総得点，
SFNE，SPS，SIAS の相関を検討した。SBSA は SFNE，SPS，SIAS と中程度から強い値の正
の相関を示した。SBSA と SPS および SIAS の関係は，SFNE と SPS，SIAS の関係よりも強 
かった（それぞれ，Z = 3.18, p < .01; Z = 2.98, p < .01）。 
また，SBSA で測定している不適応的な信念が社交不安に特有のものであるか，より一般
的に精神的健康と関連するものであるのかを検討するために，SBSA と抑うつ得点の相関も
検討した。SBSA と CES-D の相関は弱い値にとどまった（r = .27, p < .01）。この関係は SBSA














Means, standard deviations, and correlations for the measures 
 
Note: SFNE = Short Fear of Negative Evaluation Scale; SPS = Social Phobia Scale; SIAS = Social 
Interaction Anxiety Scale; CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; SBSA = 
Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale; **p < .01 
  
Variable Mean (SD ) 1 2 3 4 5 6 7 8
1. SFNE 41.26 (9.37) - - - - - - - -
2. SPS 21.55 (14.83) .41
** - - - - - - -
3. SIAS 37.83 (15.41) .45
**
.68
** - - - - - -





** - - - - -







** - - - -






** - - -































先行研究において報告された因子構造を再現するものであった（Heeren, Wong, Ceschi, 
















ることができ（Kollman et al., 2006），また，大学生における SBSA の因子構造はコミュニ














本研究の内容は，国際学術雑誌である Psychological Reports（Maeda, Shimada, Sato, Tashiro, 
& Tanaka, 2017；120 巻，pp. 305–318）において公表されている。また，本研究において作成



























ーチ株式会社を通じて募集された。まず，1,000 名の日本人大学生（女性 610 名，平均年齢
20.7 歳（SD = 1.5））がインターネット経由で Time 1（T1）におけるアンケートに回答した。
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大学生を対象としたのは，先行研究である Wong and Moulds（2012）および Wong et al.（2016）
と参加者の属性を統一するためであった。このうち 510 名（女性 323 名，平均年齢 20.8 歳




 Post-Event Processing Questionnaire-Revised (PEPQ-R；McEvoy & Kingsep, 2006) 
PEP への従事しやすさは PEPQ-R を用いて測定した。測定にあたっては，五十嵐・嶋田（2008）
が作成した日本語版 PEPQ-R を使用した。PEPQ-R は過去２週間の間に起こった社交場面の
後で生じた PEP の程度について測定するための９項目からなる自記式尺度であった。回答
は０（まったくあてはまらない）から 100（非常にあてはまる）の間の 11 件法リッカート
尺度によってなされた（Range: 0-900）。PEPQ-R は良好な尺度特性を有しており（五十嵐・
嶋田，2008），本研究におけるクロンバックのアルファ係数は.94 であった。 
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; Garnefski, Kraaij, & 
Sponhoven, 2001) 認知的情動調整方略の使用は，CERQ を用いて測定した。測定にあたっ






Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale (SBSA; Wong & Moulds, 2011) 社交
不安に関連する不適応的な信念は，SBSA を用いて測定した。測定にあたっては，研究 2-1
で作成した日本語版 SBSA を用いて測定された。日本語版 SBSA は 15 項目から構成され，
回答は 0（まったくあてはまらない）から 10（非常にあてはまる）の 11 件法リッカートス
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ケールを用いて行われた（Range: 0-150）。本研究におけるクロンバックのα係数は T1 と
T2 において，それぞれ.94，.95 であった。 
Social Phobia Scale (SPS; Mattick & Clarke 1998) パフォーマンス場面における不
安は SPS を用いて測定した。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日本語版 SPS
を使用した。SPS は 20 項目からなる自記式尺度であり，回答は 5 件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。SPS は良好な尺度特性を有しており（金井他，2004），
本研究におけるクロンバックのα係数は T1 と T2 において，いずれも.95 であった。 
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS; Mattick & Clarke 1998) 対人交流場面に
関する不安は SIAS を用いて測定された。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日
本語版 SIAS を使用した。SIAS は 20 項目から構成され，回答は５件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。SIAS は良好な尺度特性を有しており（金井他，2004），
本研究におけるクロンバックのα係数は T1 と T2 において，いずれも.93 であった。 






Interpersonal Life Events Subscale；NILES）のみを使用し，回答は「経験した（1）」，「経験
しなかった（0）」の２件法で得られた（Range: 0-15）。  
 
手続き 
調査は 2016 年５月から 2016 年７月にかけて２ヶ月にわたって行われた。調査会社によ
って個人にランダムにオンライン調査票へのリンクを含んだ E メールが送付された。参加
者は T1 において SPS，SIAS，SBSA，PEPQ-R，CERQ-PRS に回答し，T2 において SPS，
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SIAS，SBSA，NILES に回答した。T1 と T2 の間は２ヶ月（８週間）であった。社交不安の
変化は，約２ヶ月の間隔を用いた縦断調査において観測されていることから（e.g. Landoll, 






すべての統計的解析は R version 3.3.1 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria)を用いて行われた。社交不安を従属変数とした検討を行うにあたっては，社交不安
の全般性サブタイプの特徴を反映させることを意図して，社交不安の合成得点（social anxity 




１に T1 における従属変数の値，ステップ２に PEPQ-R，CERQ-PRS，NILES それぞれの主
効果，ステップ３に１次の交互作用（PEPQ-R × PR, PEPQ-R × NILES および CERQ-PRS × 













 T1 から T2 にかけてのサンプル減衰が比較的大きかったため，サンプルの選択バイアス
についての確認を試みた。T1 のみに回答した者（N = 490）と最終サンプル（N = 510）の間
で，平均年齢は最終サンプル（平均年齢 20.8 歳）において，T1 のみに回答した者（平均年
齢 20.5 歳）よりもわずかに高かった（t = 3.01, p < .01）。一方で，T1 における各尺度の測定
値（ts < 1.47, ps > .15）および男女比（χ2 = 2.38, p = .12）に差は見受けられなかった。以上を
ふまえて，サンプル減衰による選択バイアスは最小限であると判断した。  
 Table 3-2-1 に各尺度の平均値，標準偏差，尺度間の相関係数を示した。T1 における PEPQ-
R 得点は T1，T2 それぞれの SPS 得点（T1：r = .42, p < .01；T2：r = .39, p < .01），SIAS 得
点（T1：r = .50, p < .01；T2：r = .45, p < .01）と有意な正の相関を示した。PEPQ-R 得点は
T1，T2 それぞれの SBSA 得点とも有意な正の相関を示した（T1：r = .50, p < .01；T2：r = .43, 
p < .01）。 
 
社交不安を予測するモデル 
 社交不安の合成得点を従属変数とした階層的重回帰分析の結果を Table 3-2-2 に示した。
ステップ４における最終モデルは分散の 58%を説明した。また，ステップ４における２次
の交互作用項の投入によって，R2値は有意に増加した（ΔR2 = .01, p < .01）。この２次の交
互作用について，単純傾斜分析を用いてさらなる検討を行った。具体的には，回帰式に
CERQ-PRS および NILES の平均値±1SD の値を代入した際の PEP の単純傾斜を算出した
（Figure 3-2-1）。分析の結果，NILES 得点が低い場合，CERQ-PRS 得点が低い者において
は，PEP の程度は社交不安の程度を有意に予測した（β = .13, p = .02）一方で，CERQ-PRS 得






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Time 1 composite social anxiety .75
**
Step 2 .57 .01
**







Step 3 .57 .00







PEPQ-R x CERQ-PRS .00
PEPQ-R x NILES .03
CERQ-PRS x NILES .05
Step 4 .58 .01
**








PEPQ-R x CERQ-PRS -.01
PEPQ-R x NILES .04
CERQ-PRS x NILES .06
PEPQ-R x CERQ-PRS x NILES .09
**
Note . PEPQ-R = Post-Event Processing Questionnaire-Revised, CERQ-PRS =
Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Positive Reappraisal subscale,
NILES = Negative and Interpersonal Life Events Subscale. The composite
social anxiety score is the average of the SPS z -score and SIAS z -score
for each participants. 
*
p  <.05, 
**




Figure 3-2-1. Composite social anxiety score at Time 2 predicted by PEP (PEPQ-R), 
cognitive reappraisal (CERQ-PRS), and negative interpersonal life events (NILES), 




































































More number of negative interpersonal life events
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NILES 得点が高い場合においては，CERQ-PRS 得点が高い者においては PEP の程度が社交
不安の程度を予測した一方で（β = .20, p < .01），CERQ-PRS 得点が低い者においては PEP




における最終モデルは SBSA 得点の分散の 42％を説明した。このモデルにおいては２次の
交互作用は有意ではなく，有意な交互作用は CERQ-PRS と NILES の１次の交互作用のみで
あった（β = .08, p = .02）。主効果に関しては，PEP は T1 から T2 の間の不適応的な信念の
増加を予測した（β = .11, p < .01）。この交互作用について，単純傾斜分析を用いてさらなる
検討を行った。具体的には，NILES の平均値±1SD の値を回帰式に代入することで CERQ-
PRS の単純傾斜を検討した。NILES 得点が低い者においては，CERQ-PRS 得点は SBSA 得
点に対して負の予測力を有していた（β = -.15, p < .01）。一方で，この効果は NILES 得点が





















Time 1 SBSA Total .62
**
Step 2 .40 .02
**







Step 3 .41 .01
*







PEPQ-R x CERQ-PRS .00
PEPQ-R x NILES -.06
CERQ-PRS x NILES .09
*
Step 4 .41 .00







PEPQ-R x CERQ-PRS .00
PEPQ-R x NILES -.06
CERQ-PRS x NILES .09
*
PEPQ-R x CERQ-PRS x NILES 　 　 .00
Note . SBSA = Self-Beliefs Related to Social Anxiety scale, PEPQ-R =
Post-Event Processing Questionnaire-Revised, CERQ-PRS = Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire-Positive Reappraisal subscale,
NILES = Negative and Interpersonal Life Events Subscale. 
*
p  <.05, 
**




































とえば，Goldin et al., 2013）を測定しているものではない。この点が本研究において認知的
再評価と PEP の交互作用が得られなかった背景要因であると考えられる。しかしながら，
PEP が不適応的な信念を経時的に予測するという知見そのものは Clark and Wells（1995）の
モデルにおける想定と合致するものであり，かつ Wong and Moulds（2009）の知見を再現す
るものであるといえる。 
本研究の限界として，まず，本研究においては PEP を PEPQ-R を用いて特性値として測
定しており，ネガティブな対人ライフイベントそのものに対する PEP を直接的に評価して
はいないことが挙げられる。実際に，近年の研究においては，PEP は状況的な要因に依存し
て生起する側面が強いことが想定されている（e.g., Helbig-Lang, von Auer, Neubauer, Murray, 































版 SBSA を作成し，第３節の研究 2-2 において縦断調査を行うことによって PEP が社交不










された。また，本研究の内容は，国際学術雑誌である International Journal of Cognitive Therapy




第４章 社交場面に対する Post-Event Processing がコルチゾール反応の回復に       
及ぼす影響 
 
第１節 社交不安および Post-Event Processing とコルチゾール反応の回復の関係に関す
る研究動向 
 第１章において概説したように，社交不安を呈する者におけるコルチゾール反応性はそ
の臨床像の理解において重要視されており，多くの研究が行われてきた（e.g., Condren et al., 































































Social Phobia Scale (SPS; Mattick & Clarke 1998) パフォーマンス場面における不
安は SPS を用いて測定した。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日本語版 SPS
を使用した。SPS は 20 項目からなる自記式尺度であり，回答は 5 件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。 
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS; Mattick & Clarke 1998) 対人交流場面に
関する不安は SIAS を用いて測定された。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日




Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977) CES-
D は一般人口における抑うつ症状を測定する自記式質問紙尺度で 20 項目４件法の尺度であ
った（Range：0–60）。測定にあたっては，島・鹿野・北村・浅井（1985）が作成した日本
語版 CES-D を使用した。 
 状態不安 状態不安は「0：まったく不安を感じていない」と「100：想像しうる最高の不




参加者は choice reaction task（CRT）と working memory task（WMT）の２種類の認知課題
を行った。この方法は，自発的思考を扱う研究において多く用いられてきたものであり（e.g., 
Engert, Smallwood, & Singer, 2014），ストレッサーの経験後の PEP の測定に適用可能である
と判断して使用した。 





答した。いずれの課題においても，白色の数字は 1000 ms 間呈示され，赤色の数字は 2000 
ms 間呈示された。試行は持続時間の異なる注視点（2200 ms，2800 ms，3200 ms，4400 ms を
ランダムに呈示）によって開始され，ターゲットの数字または「？」マークは６回に１回程

















手続きの概要は Figure 4-1 に示した。すべての測定はコルチゾール反応の概日リズムに
よる変動を統制するために午後２時から午後７時の間に行われた。本研究においては，急性
の心理社会的ストレス負荷を与えるために，２名の評定者の前でのスピーチ課題および暗
算課題から構成される Trier Social Stress Test（TSST）を実施した（Kirschbaum, Pirke, & 
Hellhammer, 1993）。TSST は社交不安を示す者におけるコルチゾール反応を検討するため
に繰り返し用いられてきた標準的なプロトコルである（e.g., Elzinga, Spinhoven, Berretty, de 






者は PEP の測定のために約 40 分間認知課題に従事した。認知課題の終了後，参加者はさら



















































































































































スピーチ準備後，TSST の直後，認知課題の各ブロックの後，認知課題後の 10 分間の安静時
間後，の計８回行った。これらの測定時期は，TSST の終了時点を基準とした場合，-20 min, 
-10 min, 0 min, +10 min, +20 min, +30 min, +40 min, +50 min におおむね対応していた。 










冷凍庫に保管された。唾液中コルチゾール値は Salimetrics 社のキットを用いて ELIZA 法を
用いて定量化された。測定精度の指標である Inter-assay variability は 7.0%であった（一般に， 
15.0%以下の値が許容とされている）。ストレッサーに対する反応としてのコルチゾール値
の時系列データは正規分布しないことから，分析にあたってコルチゾール値を正規化する
ためにすべてのコルチゾール値は以下の式を用いて Box変換された（Miller & Plessow, 2013）。 
 
X’ = (X.26-1)/ .26. 
 
統計解析 
  コルチゾール値について，PEP がコルチゾールの回復に及ぼす影響を検討するために，
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いても優れている（Lopez-Duran et al., 2014）。 












MinFromPeak = (PeakTime − Time) × (−1) 
 
なお，この式においては，Time は TSST が終了してからの経過時間を表す。また，この式
において，MinFromPeak は，各個人のコルチゾール値がピークをとる時点において
MinFromPeak = 0 となるように定義されている。加えて，ピークを同定することができない
参加者（すなわち，Non-responder）に対しては，+10 min の時点（本研究の Responder にお







IF MinfromPeak < 0 then TimeBeforePeak = MinfromPeak 
Else MinfromPeak = 0. 
IF MinfromPeak > 0 then TimeAfterPeak = MinfromPeak 













MinFromPeak が負の値のときは TimeBeforePeak の関数となり，MinFromPeak が 0 のときは
切片と誤差項のみを含む式となり，そして MinFromPeak が正の値のときは TimeAfterPeak の
関数となるためである。そして，この無条件モデルにおいて，TSST に対するコルチゾール
の活性化（すなわち，TimeBeforePeak の係数），およびピーク以降のコルチゾールの回復（す
なわち，TimeAfterPeak の係数）が有意にみられることを確認した上で，レベル 2 の説明変
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（Burke et al., 2005; Kajantie & Phillips, 2006）, ダミー変数化した性別と CES-D 得点を共変
量として投入した。 
以上のモデルを用いた推定は HLM 7.02 を用いて行った。これに加えて，条件つきモデル
の検討にあたっては，複数の交互作用項をモデルに投入することから，多重共線性の問題が
発生する可能性が想定された。したがって，GCM-LR における多重共線性の問題の発生に










デモグラフィック変数と自記式質問紙尺度の回答に関する記述統計を Table 4-1 に示し
た。女性の参加者のほとんどは，HPA 系の活動への性ホルモンの影響が小さい，卵胞期初
期および黄体期後期に実験に参加していた（卵胞期初期：26.1%，卵胞期後期：13.0%，黄体










Descriptive statistics for demographic information and self-report questionnaires (N = 42) 
 M e a n  S D  
A g e  2 2 . 0  2 . 0  
S P S  2 1 . 2 6  1 3 . 1 2  
S I A S  3 4 . 7 4  1 3 . 7 5  
C E S - D  1 5 . 1 9  1 1 . 3 3  
Note. SPS = Social Phobia Scale; SIAS = Social Interaction Anxiety Scale; CES-D = Center for 




チゾール反応率（すなわち，サンプルに占める Responder の割合）は 71.4%であり，これは
先行研究における反応率と同等であった（e.g., >70%；Kirschbaum et al., 1993）。さらに，主
観的な不安反応に関する，時期を独立変数とした一元配置分散分析の結果，時期の効果が有
意であった（F(7, 287) = 52.64, p < .01）。Bonferroni 法による補正を用いた多重比較の結果，
参加者は TSST の予期によって不安反応が増大し (-10 min 時点; p < .01)，この反応は TSST





に，コルチゾールの変化に関するレベル 2 の説明変数を含まない無条件モデルの適切性を 
検討した。分析の結果，コルチゾール値はベースラインから有意に増加し（Activation Slope; 
t = 3.85, p < .01），ピーク値に至った後で有意に減少した（Recovery Slope; t = 9.23, p < .01）。
したがって，TSST に対して期待されるコルチゾール値の増減が確認された。これらの結果




回復を予測する条件つきモデルの検討を行った。モデルの概要は Table 4-2 に示した。なお，
説明変数として投入した社交不安の程度と PEP の程度の相関係数は弱い値であり，有意で
はなかった（r = .25, p = .12）。また，当該モデルにおける各変数の VIFはいずれもカット
オフ値（VIF = 5.00）を下回ったことから（all VIFs < 2.70），多重共線性の問題は発生して
いないと判断し，当該のモデルを採用することとした。 
当該のモデルにおいて，社交不安と PEP の交互作用項はコルチゾール値の回復を予測し





Modeling of social anxiety and PEP predicting salivary cortisol peak, activation, and recovery, 
controlling for the baseline levels, depression, and gender 
 b  S E  t  p  
I n t e r c e p t  ( P e a k )  - 1 . 4 2  0 . 0 4  3 7 . 5 7  < . 0 1 * *  
A c t i v a t i o n  s l o p e  0 . 0 1  0 . 0 0  3 . 8 5  < . 0 1 * *  
R e c o v e r y  s l o p e  - 0 . 0 1  0 . 0 0  9 . 2 3  < . 0 1 * *  
B a s e l i n e  c o r t i s o l  0 . 5 8  0 . 1 0  5 . 8 5  < . 0 1 * *  
D e p r e s s i o n  - 0 . 0 1  0 . 0 0  1 . 5 9  . 1 1  
G e n d e r  - 0 . 0 0  0 . 0 8  0 . 0 0  . 9 9  
P E P  0 . 0 1  0 . 0 1  0 . 4 6  . 6 5  
P E P  x  A c t i v a t i o n  s l o p e  0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 0 9  . 9 3  
P E P  x  R e c o v e r y  s l o p e  0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 3 5  . 7 2  
S A  c o mp o s i t e  0 . 0 1  0 . 0 5  0 . 2 3  . 8 2  
S A  c o mp o s i t e  x  A c t i v a t i o n  s l o p e  - 0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 5 3  . 6 0  
S A  c o mp o s i t e  x  R e c o v e r y  s l o p e  - 0 . 0 0  0 . 0 0  1 . 2 5  . 2 1  
S A  c o mp o s i t e  x  P E P  0 . 0 0  0 . 0 1  0 . 2 0  . 8 4  
S A  c o mp o s i t e  x  P E P  x  A c t i v a t i o n  s l o p e  0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 3 8  . 7 0  
S A  c o mp o s i t e  x  P E P  x  R e c o v e r y  s l o p e  - 0 . 0 0  0 . 0 0  2 . 3 0  . 0 2 *  
Note. PEP = Post-Event Processing, SA composite = social anxiety composite score (average of Z-
scores of social phobia scale and social interaction anxiety scale). Values were rounded off to two 
decimals. ** p < .01, * p < .05.  
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る単純傾斜分析を行った。単純傾斜分析の結果は Figure 4-2 に示した。傾斜の差異の検定
（slope difference test；Robinson, Tomek, & Schumacker, 2013）の結果，社交不安の値が低い
場合においては，PEP の値が高い場合において，PEP の値が低い場合よりも回復の傾斜が小
さかった（t = 2.21, p = .03）。一方で，社交不安の値が高い場合においては，PEP の値が低































Figure 4-2. Estimated cortisol response trajectories before and after peak response to the TSST. Simple 
slopes are plotted at 1SD above and below means of PEP and social anxiety composite scores. The 
panel (A) shows slopes at high levels of social anxiety, and the panel (B) shows slopes at low levels 






労力を費やすことにつながり，これも PEP の一形態として理解することができる（e.g., 
McEvoy & Kingsep, 2006）。本研究における思考サンプリングにおいてはこのような形態の




いう限界がある。同時に，視覚的なイメージ性（e.g., Brozovich & Heimberg, 2013）や観察者













et al., 2001；Shirotsuki et al., 2009）。このようなコルチゾール反応性の鈍化は日常生活にお
ける慢性的な社会的ストレッサーへの曝露の結果として理解することができる（e.g., 
Schommer, Hellhammer, & Kirschbaum, 2003；Shirotsuki et al., 2009）。そして，一般にピーク
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ることができない。次に，神経内分泌の制御は BMI と関係することが知られているが（e.g., 



























された。また，本研究の内容は，国際学術雑誌である Frontiers in Psychology（Maeda, Sato, 
















は，そうでない者と比較してネガティブ語への注意の偏りを示しやすい（Tsumura & Shimada, 
2012）という知見や，多義的なシナリオに対してネガティブでない解釈の案出が困難になる
という知見が得られている（Tsumura, Sensaki, & Shimada, 2015）。これらのコルチゾールの
影響は，主に情動処理に強く関与する脳領域である扁桃体へのフィードバックによる活動
の亢進によるものであると考察されている。このような，コルチゾールが心理学的変数に及
ぼす影響を考慮すると，コルチゾールが因果的に PEP の生起に寄与し，PEP によるコルチ
ゾール反応の持続と悪循環を形成することによって社交不安の維持に寄与している可能性
を想定することができると考えられる。実際に，このような可能性を指摘している文献は存








































 28 名の大学生および大学院生が実験に参加した（女性 14 名，男性 14 名, Mean age = 21.6 













Social Phobia Scale (SPS; Mattick & Clarke 1998) パフォーマンス場面における不
安は SPS を用いて測定した。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日本語版 SPS




Social Interaction Anxiety Scale (SIAS; Mattick & Clarke 1998) 対人交流場面に
関する不安は SIAS を用いて測定された。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日
本語版 SIAS を使用した。SIAS は 20 項目から構成され，回答は５件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。 
Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale (SBSA; Wong & Moulds 2011) 社交
不安に関連する不適応的な信念は，SBSA を用いて測定した。測定にあたっては，研究 2-1
で作成した日本語版 SBSA を使用した。日本語版 SBSA は 15 項目から構成され，回答は 0
（まったくあてはまらない）から 10（非常にあてはまる）の 11 件法リッカートスケールを
用いて行われた（Range: 0-150）。 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977) CES-




不安」を両端とする 10cm の Visual Analogue Scale（VAS）を用いて測定した。状態不安
の測定は，各唾液の採取の直前の４時点において行った。 
 PEPの程度 TSSTが終了して 10分間の間に経験した PEPについて測定するために，Shull 




感じていましたか？」 ，の３つの質問について，それぞれ VAS によって回答を求めた。
これらの３項目は十分な内的整合性を示したことから（α = .87），これらの３つの項目の合





手続きの概要は Figure 5-1 に示した。すべての測定はコルチゾール反応の概日リズムに
よる変動を統制するために午後１時から午後６時の間に行われた。急性の心理社会的スト
レス負荷を与えるために，２名の評定者の前でのスピーチ課題および暗算課題から構成さ
れる Trier Social Stress Test（TSST）を実施した（Kirschbaum et al., 1993）。TSST は社交不安
を示す者におけるコルチゾール反応を検討するために繰り返し用いられてきた標準的なプ















凍庫に保管された。唾液中コルチゾール値は Salimetrics 社のキットを用いて ELIZA 法を用




























































































ンから 15.5%以上のコルチゾール反応がみられたものを Responder，それ以外の者を Non-
responder として定義した。 
また，心拍知覚課題によって測定された心拍知覚の程度を定量化するために，知覚得点










知覚できていない場合に 0，実際の心拍をすべて知覚できた場合に 1 の値をとるものであ
り，値が 1 に近づくほど心拍知覚が高いと解釈することが可能であるものであった。 
 以上のように定義される知覚得点を使用して，コルチゾール反応が知覚得点の変化に及
ぼす影響について，階層線形モデルを用いて検討した。また，この際，社交不安の影響につ
いても探索的に検討するために，SPS と SIAS の合成得点もモデルに投入した。この社交不
安の合成得点の使用は，研究１のメタ分析における，社交不安症の全般性サブタイプの特徴
を有する者においてコルチゾール反応の回復が特にみられにくかったという知見を反映さ
















後; p < .01)，この反応は TSST が終わった後まで持続していたことが示された（TSST 終了
直後; p < .01）。したがって，TSST は状態不安を明確に喚起しており，心理社会的ストレ
ッサーとして適切に作用したと判断した。 
 次に，Responder と Non-responder の群分けの適切性について検討するために，コルチゾー
ル値を従属変数，群２（Responder，Non-responder）×時期４（ベースライン，スピーチ準備
後，TSST の直後，TSST の終了 10 分後）の２要因混合計画による分散分析を行った。その
結果，群と時期の交互作用が有意であった（F(3,78) = 16.47, p < .01）。単純主効果の検定の
結果，Figure 5-2 に示すように，ベースライン時点とスピーチ準備後には群間でコルチゾー
ル反応に差はなかったものの，TSST の直後（p = .03），および TSST の終了 10 分後におい
ては Responder において Non-responder よりも有意に高い値がみられた（p < .01）。したが
って，当該の群分けはコルチゾール反応の差異を反映するものであると判断することがで
き，群分けは適切であると判断した。加えて，各群における属性，および自記式質問紙尺度





28.6%，卵胞期後期：14.3%，黄体期後期：57.1%；Duffy et al., 2017）。 
 
心拍知覚の変化と状態不安の変化の関係 
 身体感覚の過度な知覚が不安反応の喚起につながるという理論的前提（Clark & Wells, 
1995）が支持されているか確認するために，TSST 前後の心拍知覚の変化と，TSST 前時








Figure 5-2. Cortisol values at each time point in each group. BL = baseline; PR = just before the 

































Group means (SD) for demographics and self-report questionnaires 
  
Res po nde r  
 (n  =  13 )  
No n -re spo nd er  
 (n  =  15 )  
t /χ 2  p  
gen der  (F e male  % )  38 . 4  60 . 0  1 .2 9  .26  
a ge  21 . 7  (1 .9 )  21 . 5  (2 .0 )  0 .1 7  .86  
BM I  21 . 91  (2 .6 5 )  20 . 90  (2 .1 5 )  1 .1 1  .28  
SP S  24 . 34  (1 4 . 45)  21 . 60  (1 3 . 00)  0 .5 3  .60  
S IAS  37 . 36  (9 .9 4 )  32 . 20  (1 3 . 81)  1 .1 2  .27  
SBS A t o t a l  53 . 69  (2 4 . 13)  50 . 33  (3 0 . 41)  0 .3 2  .75  
SBS A -U C B  14 . 31  (9 .1 9 )  12 . 00  (7 .3 9 )  0 .7 4  .47  
SBS A -C B  23 . 31  (1 2 . 44)  22 . 00  (1 5 . 05)  0 .2 3  .82  
SBS A -HS B  16 . 15  (9 .5 0 )  16 . 33  (1 1 . 56)  0 .0 5  .97  
CE S -D  15 . 34  (5 .9 4 )  11 . 47  (8 .5 0 )  1 .3 9  .18  
Note. SPS = Social Phobia Scale; SIAS = Social Interaction Anxiety Scale; SBSA = Self-Beliefs 
related to Social Anxiety scale; UCB = unconditional beliefs; CB = conditional beliefs; HSB = high-






みられた（r = .36, p = .06）。 
 
コルチゾール反応が心拍知覚に及ぼす影響 








し，性別と抑うつ症状は共変量として投入した。モデルの概要は Table 5-3 に示した。な 
お，多重共線性の指標である VIFの値はいずれもカットオフ値（VIF = 5.00）を下回って
いたことから（all VIFs < 2.36），多重共線性の問題は発生していないと判断した。分析の




得られた，群と時期の各水準における心拍知覚得点の推定値は Figure 5-3 に図示した。
Figure 5-3 に示されているように，Non-responder においては TSST の前後で心拍知覚得点
の変化はみられなかった（t = 0.96, p = .34）一方で，Responder においては TSST 実施前か
ら実施後にかけて，心拍知覚得点は有意に向上した（t = 2.36, p = .02）。 
 
コルチゾール反応が PEPに及ぼす影響 












Means (SD) for heartrate and heartbeat perception in each condition 
Gro up  
Hea r t  r a t e  (b p m)  Hea r tbe a t  pe r cep t i on  
Pre  Pos t  P re  Pos t  
Res po nde r  70.00 (10.55) 68.77 (11.20) 0.64 (0.18) 0.70 (0.11) 










Modeling of group (Responder vs. Non-responder) and social anxiety  
predicting heartbeat perception score 
 B  S E  t  p  
I n t e r c e p t  ( b a s e l i n e  p e r c e p t i o n  s c o r e )  0 . 7 2  0 . 0 8  9 . 1 8   < . 0 1 * *  
G e n d e r  - 0 . 0 3  0 . 0 6  0 . 5 6  . 5 8  
D e p r e s s i o n  - 0 . 0 1  0 . 0 1  1 . 0 9  . 2 8  
T i me  - 0 . 0 3  0 . 0 3  0 . 9 6  . 3 5   
G r o u p  0 . 0 0  0 . 0 7  0 . 1 4  . 8 9  
S A  c o mp o s i t e  0 . 0 0  0 . 0 5  0 . 0 3  . 9 8  
T i me  x  G r o u p  0 . 0 9  0 . 0 4  2 . 3 8  . 0 2 *  
T i me  x  S A  c o mp o s i t e  - 0 . 0 4  0 . 0 3  1 . 4 4  . 1 6  
G r o u p  x  S A  c o mp o s i t e  0 . 0 4  0 . 0 7  0 . 5 6  . 5 8  
T i me  x  g r o u p  x  S A  c o mp o s i t e  0 . 0 1  0 . 0 4  0 . 2 2  . 8 4  
Note. SA composite = social anxiety composite score. Values were rounded off to two decimals.  








Figure 5-3. Differences in estimated perception scores before and after the TSST between 
Responders and Non-responders. Higher perception scores indicate better heartbeat perception.  
































を独立変数とした t 検定を行った。その結果，Responder と Non-responder の間で有意な 
PEP の程度の差はみられなかった（t = 1.35, p = .19）。平均値の差の大きさについては，
中程度の効果量をもって Responder において高い PEP 得点が認められる傾向が見受けら




































が報告されている（Yang et al., 2007）ことに加え，扁桃体や海馬はいずれも大うつ病性障害
患者において反すうを行う際に強く活動がみられる領域であることが報告されている





終了後の 10 分間における PEP を指標としたことに起因する可能性がある。一般に，コルチ
ゾールの投与が神経活動に及ぼす影響は投与後 10 分から 20 分ごろから観察され始めると
されていることから（Makara & Haller, 2001），ストレッサーに対するコルチゾール反応が
心理学的変数に及ぼす影響を検討するデザインの研究においては，ストレッサー終了後 10







レッサー終了後 10 分から 20 分時点の PEP を反映させるように回答時期を後ろにずらすな
どの方法によって再検討を行うことが望ましいと考えられる。 
 本研究の限界として，Responder と Non-responder における属性の差異が挙げられる。本研
究において測定したデモグラフィック変数，および自記式質問紙尺度の得点について，
Responder と Non-responder の間で統計的に有意な差はみられなかったが，男女比や抑うつ
症状の程度などの平均値の視察からは，一定の差異が見受けられる。抑うつ症状を示す者に








として報告されてきた（Dunn et al., 2007；Fairclough & Goodwin, 2007）。抑うつ症状を示す
者はコルチゾール値が高値を示すという知見（Young, Lopez, Murphy-Weinberg, Watson, & 









































の結果として PEP の軽減がみられるという知見がこれまでに複数存在する。たとえば，Abott 


































に従事すると，PEP に従事した場合よりも，後に経験される PEP の程度が小さくなること
を報告している。これは，スピーチ課題後にディストラクションに従事すると，ネガティブ
な自己評価が符号化されにくくなり，結果的に PEP が生起しにくくなるためであると考え
られている（Blackie & Kocovski, 2016）。なお，同様の検討を行った研究においてディスト
ラクションの効果が確認されていない例も存在するものの（Kocovski, MacKenzie, & Rector, 
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最終的に 21 名（女性 12 名，男性 9 名，平均年齢 20.0 歳（SD = 2.8））のデータを分析対


















Figure 6-1. Flow diagram describing the participant recruitment process for this study.  
Initial enrollment (N = 87)
Excluded (N = 65)
・Declined to participate (n = 57)
・LSAS scores < 30 (n = 4)
・Irregular menstrual cycle or use of 
oral contraceptives (n = 2)
・Current use of psychiatric medication 
(n = 1)
・Smoking habit (n = 1)
Participated (N = 22)
Excluded from analysis (N =1)
・Problem with equipment 




Social Phobia Scale (SPS; Mattick & Clarke 1998) パフォーマンス場面における不
安は SPS を用いて測定した。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日本語版 SPS
を使用した。SPS は 20 項目からなる自記式尺度であり，回答は 5 件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。SPS は当該サンプルの特徴を記述するために用いた。 
Social Interaction Anxiety Scale (SIAS; Mattick & Clarke 1998) 対人交流場面に
関する不安は SIAS を用いて測定された。測定にあたっては，金井他（2004）が作成した日
本語版 SIAS を使用した。SIAS は 20 項目から構成され，回答は５件法リッカートスケール
を用いて行われた（Range: 0-80）。SIAS は当該サンプルの特徴を記述するために用いた。 
Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale (SBSA; Wong & Moulds 2011) 社交
不安に関連する不適応的な信念は，SBSA を用いて測定した。測定にあたっては，研究 2-1
で作成した日本語版 SBSA を使用した。日本語版 SBSA は 15 項目から構成され，回答は 0
（まったくあてはまらない）から 10（非常にあてはまる）の 11 件法リッカートスケールを
用いて行われた（Range: 0-150）。SBSA は当該サンプルの特徴を記述するために用いた。 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977) CES-

















 TSST に従事した後の認知的情報処理過程を操作することを目的として，PEP 群とディス
トラクション群で異なる手続きを行った。まず，PEP 群においては，TSST の終了後 10 分間
にわたって，TSST に関連するネガティブな内容についての思考に従事することを目的とし
た手続きを行った。具体的には，Kocovski, MacKenzie, and Rector（2011）の手続きに基づき，
ワークシートに記載された質問（たとえば，「スピーチ課題や計算課題中のあなたの振る舞
いについて，評定者はどのような批判をする可能性があると思いますか？」）に 10 分間に






















手続きの概要を Figure 6-2 に示した。すべての測定はコルチゾール反応の概日リズムに
よる変動を統制するために午後１時から午後６時 30 分の間に行われた。急性の心理社会的
ストレス負荷を与えるために，２名の評定者の前でのスピーチ課題および暗算課題から構
成される Trier Social Stress Test（TSST）を実施した（Kirschbaum, Pirke, & Hellhammer, 1993）。
TSSTは社交不安を示す者におけるコルチゾール反応を検討するために繰り返し用いられて


































































































































































TSST の終了時点を基準とした場合，-20 min, -10 min, 0 min, +10 min, +20 min, +30 min, +40 





凍庫に保管された。唾液中コルチゾール値は Salimetrics 社のキットを用いて ELIZA 法を用




式を用いて Box 変換された（Miller & Plessow, 2013）。 
 
X’ = (X.26-1)/ .26. 
 
統計的解析 
  PEP およびディストラクションがコルチゾールの回復に及ぼす影響を検討するために，















程度がコルチゾール値に影響を及ぼすことが示されていること（Burke et al., 2005），また，
一般に，社交不安の全般性サブタイプにおいては抑うつ症状との併発が多く見受けられる




定の実施の際には効果量として d 値を算出し，併せて結果の解釈に使用した。d 値の解釈の










 各群における参加者の属性および自記式質問紙尺度得点に関する記述統計は Table 6-1 に
示した。LSAS の「回避」下位尺度得点がディストラクション群において PEP 群よりも高い







Group means (SD) for demographics and self-report questionnaires 
  PE P ( n  =  10 )  Di s t r ac t i on  ( n  =  11 )  t /χ 2  p  
sex  (M: F)  4 :6  5 :6  0 .0 6  .80  
a ge  20 . 7  (3 .7 )  20 . 0  (1 .8 )  0 .5 5  .56  
BM I  19 . 31( 1 . 88 )  20 . 33( 2 . 37 )  1 .0 9  .29  
SP S  22 . 40( 14 .7 4)  25 . 27( 10 .2 0)  0 .5 2  .61  
S IAS  41 . 30( 15 .6 9)  38 . 64( 15 .1 5)  0 .4 0  .70  
SBS A t o t a l  64 . 80( 30 .3 8)  64 . 18( 31 .8 8)  0 .0 5  .96  
SBS A -U C B  15 . 40( 7 . 41 )  17 . 00( 7 . 94 )  0 .4 8  .64  
SBS A -C B  29 . 30( 16 .2 3)  30 . 18( 15 .8 7)  0 .1 3  .90  
SBS A -HS B  20 . 10( 9 . 79 )  17 . 00( 10 .1 5)  0 .7 1  .49  
CE S -D  13 . 60( 6 . 43 )  15 . 73( 9 . 69 )  0 .5 9  .57  
LS AS t o t a l  51 . 20( 19 .2 5)  63 . 36( 13 .8 9)  1 .6 7  .11  
LS AS -fe a r  31 . 20( 10 .1 9)  35 . 27( 6 . 89 )  1 .0 8  .29  
LS AS -a vo i dan ce  20 . 00( 9 . 87 )  29 . 09( 9 . 00 )  1 .9 7  .06  
Note. PEP = Post-Event Processing; SPS = Social Phobia Scale; SIAS = Social Interaction Anxiety 
Scale; SBSA = Self-Beliefs related to Social Anxiety scale; UCB = unconditional beliefs; CB = 
conditional beliefs; HSB = high-standard beliefs; CES-D = Center for Epidemiologic Studies 






期：16.7%，黄体期後期：66.7%；Duffy et al., 2017）。加えて，本研究の参加者の実験当日の
起床時間は 05:00～10:00 の間であった。この起床時間について，先行研究の包含基準（平日




率（すなわち，サンプルに占める Responder の割合）は 71.4%であり，これは先行研究にお
ける反応率と同等であった（e.g., >70%; Kirschbaum et al., 1993）。さらに，主観的な不安反
応に関して，時期を独立変数とした一元配置分散分析の結果，唾液の採取時期の効果が有意
であった（F(7, 140) = 38.29, p < .001）。Bonferroni 法による補正を用いた多重比較の結果，
参加者は TSST の予期によって不安反応が増大し（-10 min 時点; p < .01），この反応は TSST





に，操作チェック項目の各項目得点を従属変数，群を独立変数とした t 検定を行った（Table 










Means and standard deviations for manipulation check items 





























PEP 群よりは弱いながらも，一定の PEP への従事がなされていたと考えられた。なお，TSST
についての考えを意図的に抑制した程度については，群間で差は見受けられず（t = 0.42, p 



















= 0.65, p = .52, d = 0.27），否定的思考に対しては中程度の効果量（t = 1.32, p = .20, d = 0.55）
をもって，ディストラクション群において PEP 群よりも PEP の程度が低い傾向が見受けら











































検討した。コルチゾール値はベースラインから有意に増加し（Activation Slope; t =3.24, p 
< .01），ピーク値に至った後で有意に減少した（Recovery Slope; t = 6.52, p < .01）。したが
って，TSST に対して期待されるコルチゾール値の増減が確認された。これらの結果をふま







（all ps > .28）。すなわち，認知的情報処理の操作はコルチゾール反応の回復に影響を及ぼ
していなかった。 
回復期に生起した PEP の効果を検討するモデル 認知的情報処理の操作が直接的に対象
としているのは TSST 終了後 10 分時点までの認知的情報処理であることをふまえ，それ以
降の PEP を反映する，思考サンプリングに対する反応として得られた PEP をレベル２の変
数として投入するモデルを検討した。モデルの概要は Table 6-4 に示した。分析の結果，コ
ルチゾールの回復は PEP の程度によって有意に予測された（t = 3.82, p < .01）。一方で，コ
ルチゾールのピークの絶対値とコルチゾールの活性化は PEP によって予測されることはな
かった。 










Modeling of Condition (PEP vs. Distraction) predicting salivary cortisol peak, activation, and 
recovery, controlling for the baseline levels and depression 
 b  S E  t  p  
I n t e r c e p t  ( P e a k )  - 1 . 1 9  0 . 0 5  2 3 . 2 1  < . 0 1  
A c t i v a t i o n  s l o p e  0 . 0 1  0 . 0 0  3 . 2 4  . 0 0 4  
R e c o v e r y  s l o p e  - 0 . 0 1  0 . 0 0  6 . 5 2  < . 0 1  
B a s e l i n e  c o r t i s o l  0 . 6 1  0 . 0 9  7 . 1 8  < . 0 1  
D e p r e s s i o n  - 0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 7 5  . 4 6  
C o n d i t i o n  0 . 1 2  0 . 1 1  1 . 0 9  . 2 9  
C o n d i t i o n  x  A c t i v a t i o n  s l o p e  0 . 0 1  0 . 0 1  0 . 8 0  . 4 4  










Modeling of PEP predicting salivary cortisol peak, activation, and recovery, controlling for the 
baseline levels and depression 
 b  S E  t  p  
I n t e r c e p t  ( P e a k )  - 1 . 1 9  0 . 0 5  2 2 . 8 3  < . 0 1  
A c t i v a t i o n  s l o p e  0 . 0 1  0 . 0 0  3 . 2 5  < . 0 1  
R e c o v e r y  s l o p e  - 0 . 0 1  0 . 0 0  8 . 0 4  < . 0 1  
B a s e l i n e  c o r t i s o l  0 . 6 0  0 . 0 9  6 . 6 2  < . 0 1  
D e p r e s s i o n  - 0 . 0 0  0 . 0 1  0 . 4 5  . 6 5  
P E P  - 0 . 0 2  0 . 0 3  0 . 7 2  . 5 7  
P E P  x  A c t i v a t i o n  s l o p e  - 0 . 0 0  0 . 0 0  0 . 8 7  . 4 0  
P E P  x  R e c o v e r y  s l o p e  0 . 0 0  0 . 0 0  3 . 8 2  < . 0 1  




































Figure 6-3. Estimated cortisol response trajectories before and after peak response to the TSST. 











































視覚的なイメージ性（e.g., Brozovich & Heimberg, 2013）や観察者視点からの想起（e.g., Spurr 















荷後 10 分から 40 分時点において，思考サンプリングによって測定された自発的な PEP が
コルチゾール反応の回復を予測したという知見は，この説明をさらに裏づけるものである
と考えられる。加えて，社交不安症状が重篤な者においては，数時間，あるいは数日間にお
よんで PEP に従事する例も見受けられるとされている（Cody & Teachman, 2010）。このよ












が存在し（e.g., Furlan et al., 2001），このような反応性の鈍化はストレスフルな社交場面へ
































ニングの手続きなどが有効である可能性がある（e. g., Nassif & Wells, 2014）。このように，













































































































第１項 社交不安の維持における Post-Event Processing の役割 
 Clark and Wells（1995）の理論に端を発し，これまでの研究においては，社交場面に関す












第２項 Post-Event Processing とコルチゾール反応の回復の関係 
















































Figure 7-1. Conceptual framework describing the role of cognitive information processing on cortisol 




























る知見はいくつか存在するが（e.g., Furlan et al., 2001；Shirotsuki et al., 2009），このような反
応の鈍化は一般には PTSD（Resnick, Yehuda, Pitman, & Foy, 1995）や，希死念慮や自殺企図




態での休息などが優先されると考えられる。実際に，SSRI の投与によって HPA 系の反応性
が改善されることを示す知見が存在する（Ruhé et al., 2015）。 



















する PEP を実験室において測定した。これらの研究において測定した PEP は，ストレッサ
ー終了後１時間以内に経験したものであった。一方で，第６章において一部言及したが，社
交不安症状が重篤な者においては，数時間，あるいは数日間におよんで PEP に従事する例











を用いた日常生活下における PEP の測定（e.g., Helbig-Lang et al., 2016）や，コットン咀嚼に




























らすとされている（Henckens, van Wingen, Joëls, & Fernández, 2012）。高速な効果としては，
嫌悪刺激に対する扁桃体の活動の促進や，扁桃体と前頭頭頂領域の結合性の促進等によっ




（Henckens et al., 2012）ほか，リスク回避的な意思決定を促進することが明らかにされてい
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ていただけたことは非常にありがたいものでした。そして，Western Sydney University の
Quincy Wong 先生には，日本語版 SBSA の作成にあたっての翻訳許可をいただき，私の研
究についてもご助言をいただきました。Wong 先生の研究知見は本博士論文の大きな礎と
なっているものであり，また，Wong 先生の研究遂行への精力的な姿勢には大きく動機づ
けられてきました。 
 そして何よりも，嶋田研究室のみなさまには５年間にわたって多くのサポートをいただ
いてきました。現在新潟大学にご所属の佐藤友哉先生には，私が修士課程に入って間もな
く，右も左も分からない時期から多くのことを教えていただきました。一番身近で相談を
させていただける方として，いつも心の支えとなっていただきました。また，野村和孝先
生には，博士論文提出にあたって多くのご相談をさせていただきました。野村先生のおか
げで，見通しをもって博士論文に取り組むことができました。同期の野中俊介さんとは博
士後期課程の３年間，あらゆることに一緒に取り組んできました。野中さんは研究におい
ても，臨床活動においても多くの経験をお持ちであり，積極的に研究成果をアウトプット
される姿勢にも刺激を受けてきました。博士後期課程２年の田中佑樹さんは，研究室での
生活において様々な点で気配りをしてくれました。研究活動に集中して取り組めた背景に
は田中さんのサポートが大きかったと思います。そして，修士課程の大学院生のみなさま
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をはじめ，学部ゼミ生のみなさまも含めて，嶋田研究室のみなさまには私の研究遂行その
ものにおいて多くのご協力をいただきました。私の研究で用いているストレス負荷課題は
多くの人員を必要とするものであり，私１人では絶対に遂行不可能なものでした。ご負担
をかけたことも多かったと存じておりますが，それでも支えてくださったみなさまには心
からの感謝をお伝えしたいと思います。 
 そして，私の研究にご協力いただきました，参加者のみなさまにお礼を申し上げたいと
思います。私の研究は，その性質上ストレス負荷を伴うものであり，私自身，決して楽し
いとはいえない内容の研究であることも認識しております。それをご承知の上で快く研究
へのご参加をいただきましたみなさまには重ねてお礼を申し上げたいと思います。また，
研究実施の際の実験室予約にあたって，所沢キャンパス事務センターの職員のみなさまに
は大変お世話になりました。そして，本研究を遂行するにあたっては，日本学術振興会特
別研究員奨励費（課題番号：16J10256）の助成をいただきました。コルチゾールの解析に
は試薬をはじめとして多くの費用が必要であったため，本学位論文の完成には研究奨励費
の助成は不可欠なものでした。この場を借りてお礼申し上げます。 
 最後に，大学を卒業してから５年間にもわたって職にも就かず，私がやりたいことをす
るのを暖かく見守ってくれた両親，そして姉に感謝します。勝手気ままな私をこれまで支
えてくれた人がいること，そして，その支えがあって，今こうして自分の「研究」という
ものを拙いながらもまとめることができていることに，大きな喜びを感じています。 
 
2018 年２月６日 
321 実験室の隅で 
前田駿太 
